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要 旨
市立室蘭看護専門学院の全生徒を対象に喫煙状況と加濃式社会的ニコチン依存度調査票による質問表調査を
おこなった。喫煙率は14.8％で、学年が上がるごとに上昇した。喫煙者数は男子、母に喫煙歴ありの場合で非
喫煙者と比較して有意に多かった。喫煙者は加濃式社会的ニコチン依存度調査票の総合点が有意に高く、基準
範囲を超える人数が多かった。親の喫煙と加濃式社会的ニコチン依存度得点には有意差を認めなかった。質問
項目では非喫煙者でも「喫煙は病気」、「喫煙は文化」、「タバコは嗜好品」、「ストレス解消作用」、「灰皿は喫煙
場所」で平均点数が高く、看護教育で考慮すべき点と思える。社会的ニコチン依存と言われる認知の歪みを正
して患者への禁煙支援につながるようにタバコ問題に関する看護教育がされることが望まれる。また喫煙生徒
へは禁煙支援ならびに精神衛生面への配慮が必要であろう。
キーワード
加濃式社会的ニコチン依存度調査票、認知の歪み、喫煙率、質問紙法調査、看護学校
緒 言
喫煙行動はニコチン依存症という疾患として理解さ
れ、ニコチンによる身体的依存と心理的依存から成り
立っている。さらに心理的依存には行動的症状と認知的
症状の２面性がある。禁煙の動機付けが困難となる要因
のひとつとして心理的依存の認知的症状、つまり認知の
歪みが指摘されている。理由を付けて喫煙を正当化する
ことで禁煙行動を避けようとする心理である。このよう
な喫煙を容認、許容する心理は非喫煙者にも起こりえる。
吉井ら??は「喫煙を美化、正当化、合理化し、その害を否
定することにより、文化性を持つ嗜好として社会に根付
いた行為と認知する心理状態」を社会的ニコチン依存と
定義し、定量評価を目的に加濃式社会的ニコチン依存度
調査票（KTSND）を作成した。この調査は喫煙者も非喫
煙者も適応でき、大学生など多様な集団における調査報
告????がされている。
看護学校は大学などと同様に20歳前後の集団である。
つまり自我の完成時期にあり、常習喫煙の可能性も生じ
る時期でもある。一方で医療系学校であることから、医
学的見地から喫煙行動に関する意識の向上が望まれ、喫
煙対策のための医学的、保健的知識が教育されるべき集
団である。このため看護学校生徒での社会的ニコチン依
存度や喫煙の有無による相違を知ることは今後の看護教
育に寄与するものと考え、市立室蘭看護専門学院生徒を
対象にして加濃式社会的ニコチン依存度調査票での評価
を行ったので報告する。
対象・方法
市立室蘭看護専門学院の全学年（１～３年）生徒を対
象に質問紙法による喫煙に関するアンケート調査を行っ
た（図１）。調査は平成22年12月に各教室で行い、無記
名で質問項目も個人が特定されない配慮をした。質問項
目は個人情報として学年、性、本人の喫煙状況、両親の
喫煙歴、同居者の喫煙状況、意識調査として加濃式社会
的ニコチン依存度調査票（KTSND：ver2.1）を用いた。
KTSNDは質問１が a：０点、b：１点、c：２点、d：３
点と配点し、質問２から10は a：３点、b：２点、c：１
点、d：０点と配点する。30点満点で０～９点が基準範囲
とされる。
学年別、性別、親の喫煙状況による喫煙者数を比較し
た。KTSND総合点は学年、性、喫煙の有無別に点数分
布を比較した。またKTSND総合点を基準範囲の９点以
下と10点以上に２分して各属性別に比較した。統計処理
はMicrosoft Excel 2008 for Mac（Microsoft Corpora-
tion）の統計処理ソフトを用いて、KTSND総合点の分布
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比較に関しては t検定、喫煙者数およびKTSND基準範
囲で分けた比較に関してはχ?検定により有意差判定を
した。
結 果
回答は１年生と２年生は100％、３年生では93.6％で
得られた。全体での喫煙率は14.8％で、学年別では１年
生8.8％、２年生15.5％、３年生25.0％と学年毎に喫煙
率は上昇した（表１）。３年生では全員成人になっている
が、本調査では年齢の質問はしなかった。父に喫煙歴が
ある生徒は無回答を除く177人中78.5％（現在も喫煙は
44.6％）、母に喫煙歴のある生徒は180人中46.7％（現在
も喫煙は29.4％）であった。両親以外の家族や同居者の
喫煙状況については回答のばらつきが大きいため、今回
の解析対象から除いた。
喫煙者は男子で有意に多く（p＜0.01）、喫煙の有無は
母の喫煙状況別での比較で有意差（p＜0.05）を認めた
が、父の喫煙では有意差がなかった（図２）。
KTSNDは各学年に１名ずつ未選択項目を残した回
答者がいたため、未回答者を除いて集計した。KTSND
総合点は全体で11.2±5.2で、学年別では１年生11.1±
5.5、２年生11.0±4.9、３年生11.6±5.3であった（表
２）。学年間で総合点に有意差を認めなかった。男子は女
子と比較して有意に総合点が高かった（p＜0.05）。喫煙
あり群（毎日と時折）の総合点は14.7±5.1、喫煙なし群
は10.6±5.0で有意差を認めた（p＜0.001）。また親の喫
煙状況ではKTSND総合点に有意差を示さなかった。
KTSND総合点が基準外（10点以上）の喫煙者人数は
非喫煙者と比較して有意に多かった（p＜0.01）（表３）。
図1 タバコに関する意識調査の質問紙
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表1 回答者の背景
１年生 ２年生 ３年生 合計
回収数 80 58 44 182
男 17 14 7 38
女 63 44 37 144
毎日喫煙 3 6 10 19
時折喫煙 4 3 1 8
非喫煙 73 49 33 155
父 現在喫煙 34 27 18 79
前喫煙 29 17 14 60
喫煙歴なし 15 14 9 38
無回答 2 0 3 5
母 現在喫煙 27 15 10 53
前喫煙 17 6 8 31
喫煙歴なし 36 36 25 97
無回答 0 1 1 2
前喫煙：過去に喫煙歴があるが、最近は喫煙をしていない
基準内群（０～９点）と基準外群（10点以上）の人数を
性および親の喫煙状況別で比較しても有意差はなかっ
た。
KTSNDの各質問項目ではどの項目の点数も喫煙者
群の平均値が高かった。また非喫煙者でも質問１、２、
３、７、10は平均値1.0以上で、質問３、７、10は1.5
以上であった（表４）。
考 察
日本の喫煙率は近年になって低下傾向をみせているも
のの、2011年の JT調査では男33.7％、女10.6％で、ま
だOECD（経済協力開発機構）加盟国の中では高い（図
３）。海外と比較して高い喫煙率はタバコ政策としてのタ
バコ税、タバコ産業保護、タバコ販売方法、タバコ広告、
タバコ関連疾患対策などの問題が指摘されている。ニコ
チン依存における身体的依存については各種薬剤による
治療が可能になったが、心理的依存における認知の歪み
は喫煙を美化、合理化させ、自身への喫煙の害を否定す
る意識を生じさせ、禁煙を困難にし、再喫煙の原因にも
なる。さらに非喫煙者にも喫煙者を容認する意識があり、
タバコに関する政策や喫煙者を愛煙家と表現するなど報
道の影響があるかもしれない。このような喫煙に対する
意識を評価するために2003年、加濃が心理的ニコチン依
存評価のための質問票を考案した??。これを契機に吉井
らはワーキンググループを結成し、社会的ニコチン依存
と定義して、加濃式社会的ニコチン依存度調査票 ver.1??
が作成された。現在の質問表 ver.2は2005年に作成した
ものである??。
調査票には10項目あり、それぞれ４段階で回答する
（図１）。質問項目を解説すると、現在の医学的見地では
喫煙はニコチン依存症として治療対象となる疾患で、社
会学的には、かつての奴隷や身分制度、日本のちょんま
げ・お歯黒や中国の纏足も文化であった。文化とは時代
を反映したものであり、必ずしも全てが残すべき対象、
美化する対象ばかりではない。また嗜好品であるからと
時や場所を選ばずに喫煙できるという理由にはならない
し、楽しみとしての嗜好品であれば、その時を楽しみに
して、しばらく休むこともできるはずである。しかし、
喫煙衝動はニコチン血中濃度低下により引き起こされる
ストレスを緩和する行動である。ニコチン血中濃度低下
は喫煙後１時間程度から生じ、中脳に存在するニコチン
性アセチルコリン受容体が閉じて、喫煙を切望するよう
表2 各群におけるKTSND 総合点
KTSND総合点 p（t検定）
全体 11.2±5.2
１年生 11.1±5.5 n.s.
２年生 11.0±4.9
３年生 11.6±5.3
男 13.1±6.6 ＜0.05
女 10.7±4.7
＊喫煙あり 14.7±5.1 ＜0.001
喫煙なし 10.6±5.0
父 現在喫煙 11.4±5.9 n.s.
前喫煙 11.4±4.1
喫煙歴なし 10.3±5.5
母 現在喫煙 11.9±6.5 n.s.
前喫煙 10.9±5.0
喫煙歴なし 10.9±4.5
＊喫煙ありは毎日喫煙と時折喫煙の合計
(平均値±SD、n.s.：有意差なし）
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図2 喫煙の有無と男女および親の喫煙歴との比較
□喫煙なし、■喫煙あり（毎日喫煙と時折喫煙)
親の喫煙歴は現在喫煙と前喫煙の合計
表3 KTSND 総合点が基準範囲内および外の人数
基準内? 基準外? p（χ?検定)
全体 70 109 n.s.
１年生 32 47 n.s.
２年生 22 35
３年生 16 27
男 10 27 n.s.
女 60 82
毎日喫煙 3 15 ＜0.01
時折喫煙 1 7
喫煙なし 66 87
父 現在喫煙 33 44 n.s.
前喫煙 18 41
喫煙歴なし 17 21
母 現在喫煙 21 32 n.s.
前喫煙 12 19
喫煙歴なし 36 58
＊基準内：０～９点、基準外：10点以上
n.s.：有意差なし
になる??。つまり喫煙が次のストレスの原因になり、作業
効率の低下にもつながる。またニコチンは大脳側座核か
らのドパミン放出を促進し、これにより喫煙が快感を生
じさせる??。必ずしもタバコの味や香りを求めて喫煙を
繰り返すわけではない。タバコによる健康被害は多くの
疾患に及び、精神科領域でもアルツハイマー型認知症の
危険因子としての報告???が増加している。
学生の喫煙には家族や親しい友人の影響が報告されて
いるが??、本調査は母の喫煙の影響が示唆された。過去の
調査報告????におけるKTSND総合点は非喫煙者10～
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図3 OECD 諸国の喫煙率の比較（OECD Health Data 2011より）
2011年の JT調査では日本の喫煙率は男33.7％、女10.6％で、男性はまだ高い喫煙
率である。なお北海道は男39.7％、女17.5％とさらに高い。
（http://www2.ttcn.ne.jp/honkawa/2214.htmlより転用）
表4 KTSND 質問項目別の得点
KTSND質問項目 全 体 喫煙者 非喫煙者
１)タバコを吸うこと自体が病気（ではない) 1.2±1.0 1.4±1.0 1.2±1.0
２)喫煙には文化がある 1.1±1.0 1.1±0.9 1.1±1.0
３)タバコは嗜好品である 1.6±1.1 2.1±0.9 1.6±1.1
４)喫煙する生活様式も尊重されてよい 1.0±0.9 1.7±1.0 0.9±0.9
５)喫煙で生活が豊かになったひとがいる 0.9±0.9 1.2±0.9 0.8±0.9
６)タバコには効用がある 0.6±0.8 1.0±0.9 0.5±0.8
７)タバコにはストレス解消作用がある 1.7±0.9 2.2±0.8 1.6±0.9
８)タバコは喫煙者の頭の働きを高める 0.5±0.7 0.7±0.7 0.5±0.7
９)医者はタバコの害を騒ぎすぎる 0.6±0.7 1.0±0.8 0.5±0.7
10)灰皿が置かれている場所は喫煙できる 2.0±1.0 2.3±0.9 2.0±1.0
（平均値±SD)
11点、喫煙者11～19点程度であり、本調査と大差はな
かった。しかし本調査は親の喫煙歴によるKTSND点数
に有意差は認めなかった。喫煙者が比較的少ない集団で
あったことや北海道では親世代の喫煙率が高いことが要
因かもしれない。また社会的ニコチン依存度を検討する
ためには対象年齢の生活様式に沿った質問項目の検討も
必要かもしれない。
KTSNDの質問項目（表４）では「喫煙は病気」、「喫
煙は文化」、「タバコは嗜好品」、「ストレス解消作用」「灰
皿は喫煙場所」で平均点数が高く、成年前後においての
社会的ニコチン依存、つまり喫煙を容認する意識項目と
思える。喫煙者はどの項目も非喫煙者より平均点数は高
かったが、「喫煙する生活様式の尊重」、「タバコに効用」、
「医者は騒ぎすぎ」の項目で非喫煙者との差が大きかっ
た。禁煙教育内容として重視すべき項目と思える。
2006年、日本看護協会は約8000人の看護職員を対象
にタバコに関する調査を行った???。喫煙率は19.9％（女
性18.5％、男性54.2％）で、初回喫煙年齢は20歳が
37.0％で最も多く、次いで18歳が14.5％であった。きっ
かけとしては「友人の影響」が最も多く、次いで「好奇
心」、「いらいら」であった。現在喫煙していない前喫煙
者における過去の喫煙動機は「友人の影響」41.0％、「好
奇心」32.0％で喫煙者と比較して「好奇心」の比率が多
かった。このことから看護学校入学時と就学中の喫煙開
始が多いことがわかる。未成年喫煙禁止法の影響も考え
られるが、これは成人に喫煙を許可する法律ではない。
成人へ未成年の喫煙を防止する義務を課すものである。
受動喫煙などの環境喫煙が未成年に与える影響を考慮さ
せる法律とも捉えられる。
看護学校は多様な疾患を抱える患者への身体的心理的
ケアに関する知識や技能を学ぶ場である。ほとんどの診
療科における多くの疾患で喫煙との関連性が指摘さ
れ???、禁煙治療には看護師の役割が重要である。禁煙を要
する患者へ禁煙を動機付けるためには、患者の禁煙プロ
セスの各ステージに合わせた言葉掛けが肝要で、認知の
歪みに対応した行動療法的アプローチが要求される。一
般に看護教育では傾聴が重要視され、患者の立場や意志
を尊重するが、禁煙治療においてはタバコの害と禁煙の
必要性を明確に示さなければならず、許容的な言動は禁
煙動機を失墜させる。さらに臨床実習で教育に携わる医
師は必ずしも喫煙による障害や禁煙治療法を熟知してい
るわけではなく???、看護学教科書の問題点も指摘されて
いる???。禁煙教育は繰り返さないと記憶に残らない??。こ
のため看護学校では禁煙治療法に関する教育プログラム
を構築して、授業内容に合わせた禁煙教育を繰り返し行
われることが望まれる???。
また男子大学生を対象とした心理調査（気分評価
POMS、積極性評価尺度、GSES test）では喫煙者は非
喫煙者よりも特性不安が高く、活気・積極性・自己効力
感が低い傾向が示され、ネガティブな気分状態を示唆す
ると報告している???。看護学校でも喫煙を開始した生徒
に対して禁煙支援ばかりではなく、精神衛生面のサポー
トができる体制が必要であろう。
市立室蘭看護専門学院においては平成23年12月に２
回目の意識調査を行った。調査項目の経年的変化に関し
て解析予定である。今後も可能な限り、調査を継続した
い。
結 語
市立室蘭看護専門学院生徒を対象に喫煙率や社会的ニ
コチン依存について調査した。喫煙者は社会的ニコチン
依存度が高く、非喫煙者でも社会的ニコチン依存が高い
と思われる項目が認められた。看護教育を受ける中で継
続した禁煙教育が望まれる。
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